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  Abstract 
Objectives: The aim of the present study was to assess 
the rate of personality disorders and coping strategies in 
female sex-workers. Method: In this observational cross-
sectional study 30 female sex-workers who were selected 
using convenience sampling, completed the Structured Clinical 
Interview DSM-IV axis II disorders (SCID-II) and Billings 
Coping Style Questionnaire. Data were analyzed using 
descriptive statistics. Results: The findings showed a 
prevalence of 90% for personality disorders, with passive- 
aggressive personality disorder having the highest prevalence 
of 53.3%. Also, schizotypal personality disorder was not 
present in subjects. Among coping strategies, emotion-
focused coping (56.7%) and somatization-focused coping 
(23.3%) were the most prevalent. Conclusion: Considering 
the high prevalence of personality disorder among female 
sex-workers and their high use of emotion-focused 
coping in confronting life events, training this group with 
coping and problem solving skills is recommended. 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 رﺷﺪ اﺳﺖ ﺑﻪ رودر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ  1ﮔﺮيروﺳﭙﻲ
اﻧـﺪوﻧﺰي  در ﻣﺎﻟﺰي، ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ، 2ﺻﻨﻌﺖ ﺳﻜﺲ درآﻣﺪ ﺣﺎﺻﻞ از و
درﺻـﺪ ﺗﻮﻟﻴـﺪ ﺧـﺎﻟﺺ ﺳـﺮاﻧﻪ ﻛﺸـﻮر  41 ﺗـﺎ  2 ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ ﺣـﺪود  و
ﻧﻘﻞ از ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﻲ  ، ﺑﻪ8991، 3ه اﺳﺖ )ﻟﻴﻢﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮدر ﮔﺮي روﺳﭙﻲ(. 1002ﺑﻬﺪاﺷﺖ، 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺗـﺎرﻳﺨﻲ ﻣـﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ ﻗـﺮار  ﺗﻠـﺦ واﻗﻌﻴـﺖ
ﭘـﻮر، )ﺷـﺮاﻓﺘﻲ  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﻲ ﺑـﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل آن ﻫﺎﻳـ اﻗﺪام
   (.4002
دﭼـﺎر  ،ﺑـﺮ ﺗﻨـﺰل ﻣﻌﻨـﻮي و اﺧﻼﻗـﻲاﻓـﺰون  روﺳـﭙﻲ زﻧـﺎن
 ﻣﺨــﺮب و اﻓــﺰاﻳﺶ اﻓﻜــﺎر ﻣﻨﻔــﻲ و ﻫــﺎي رواﻧــﻲ،اﺧــﺘﻼل
زﻣﻴﻨـﻪ را ﺑـﺮاي ﺑـﺰه ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ  ﺷﻮﻧﺪ،ﻣﻲ ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ آﺷﻔﺘﮕﻲ
ﺣـﺎل ﭘﺮﺳـﺶ  (.3002 دوﺳـﺖ،)زارﻋـﻲﻛﻨـﺪ ﻣﻬﻴـﺎ ﻣـﻲﺑﻴﺸـﺘﺮ 
ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﮔﺮي روﺳﭙﻲوﺧﻴﻢ اﻳﻨﺠﺎﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﺮا اﻳﻦ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي 
 ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﺑﺮرﺳﻲ (.8691 ،4)ﻣﺎﻧﺴﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎﻣﺪآن ﻧﻤﻲ
اﻓﻜﺎر، ﻋﻮاﻃﻒ ﻳـﺎ  ﺨﺼﻴﺖ،ﺿﻌﻔﻲ در ﺷداﻧﻨﺪ ﭼﻪ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻧﻤﻲ
ﻳـﺎ اﮔـﺮ ﻫـﻢ ﺑﺪاﻧﻨـﺪ در ﭼـﻪ  دارد، آﻧـﺎن وﺟـﻮد ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ 
 ﺑﺎﻳـﺪ  داﻧﻨﺪ ﭼـﻪ اﻓﻜـﺎر ﻳـﺎ رﻓﺘـﺎري را ﻧﻤﻲدارﻧﺪ، ﺿﻌﻒ  اي ﺟﻨﺒﻪ
   (.3002 دوﺳﺖ،)زارﻋﻲ ﻛﻨﻨﺪ آنﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ 
ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ دﺧﻴﻞ در ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ روانﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
از  (.6991، 5ﻫـﻮﻟﻴﻦ اﺳﺖ )ﺑﺰه، اﺳﺘﺮس و ﺷﻴﻮه روﻳﺎروﻳﻲ ﺑﺎ آن 
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﻴﺘﻲ ارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼلﺎ ﻫﺑﺮرﺳﻲﺑﺴﻴﺎري از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ 
و  7، ﻫﻜـﻮﻻ 6ﻦاروﻧ ـ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ؛اﻧﺪﻧﺸﺎن داده را ﺟﺮمارﺗﻜﺎب  و
ﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﺿـﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ا( ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ 6991) 8ﺗﻴﻬﻮﻧﻦ
 ﺑﺮاﺑ ــﺮ 52در زﻧ ــﺎن  و 51اﺣﺘﻤ ــﺎل ارﺗﻜ ــﺎب ﻗﺘ ــﻞ را در ﻣ ــﺮدان 
( ﻧﺸ ــﺎن داد ﻋ ــﻮاﻣﻠﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ 6991ﻫ ــﻮﻟﻴﻦ ) دﻫ ــﺪ.اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﻣ ــﻲ 
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﻴﺖ در ﮔـﺮاﻳﺶ ﺑـﻪ ﺧـﺘﻼل ﻫﺎي روﻳﺎروﻳﻲ و ا ﺷﻴﻮه
ﺷﺨﺼـﻴﺖ  ﮔﺮي و ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر دﺧﻴﻞ اﺳﺖ.روﺳﭙﻲ
 ﺗﺠـﺎرب دروﻧـﻲ و ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ  ﻓﺮد وﻟﮕﻮي ﻣﻨﺤﺼﺮﺑﻪا» ﺻﻮرتﺑﻪ
واﻛﻨﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮدم ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ اﺳﺖ.  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه «رﻓﺘﺎر ﺑﻴﺮوﻧﻲ
ﻋﻲ زﻣﺎن ﻧـﻮ ﻫﻢ، وﻟﻲ اﺳﺖ ﺑﻴﻨﻲﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ ﺒﻲﻧﺴ ﻃﻮرﺑﻪ ﻫﺎ،ﭘﺪﻳﺪه
 ﺳـﺎزﮔﺎري  دارﻧﺪ. اﻳﻦ ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻧﻴﺰﻧﻪ ﭘﺬﻳﺮي ﺳﺎزﮔﺎرااﻧﻌﻄﺎف
ﭼﻴﺰي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ از ﻋﻬـﺪه آن 
 ،ﺗـﻮان ﻛـﺎرﻛﺮدن اﻳـﻦ اﻓـﺮاد در (.9991 ،9)ﻛـﺎﻣﺮ آﻳﻨـﺪﺑﺮﻧﻤـﻲ
 ﻣﻌﻤ ــﻮﻻً ﺪ،دارﻧ ــﻫــﺎي ﻣ ــﺰﻣﻦ دوﺳــﺘﻲ ﻧﺎرﺳــﺎﻳﻲ ورزي و ﻋﺸــﻖ
اﻋﺘﻴـﺎد ﺑـﻪ دارو دارﻧـﺪ و ﺑـﻪ  وﺗـﺮ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻞ، ﻣﺠﺮدﻧﺪ
ﺳـﺎدوك،  و 01)ﺳـﺎدوك  ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺴـﻲ ﻫـﺎي ﺟﻨ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
  (.7002
روﺳـﭙﻲ از وﺿـﻊ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ زﻧـﺎن ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ  ﻛﺸـﻨﺪ، وﻟـﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و زﺟﺮ ﻣﻲ ﻧﺎﺧﺮﺳﻨﺪﻣﻮﺟﻮدﺷﺎن 
 ﺳـﺘﺎ، )ﺷـﻪ  ﺷـﺎن ﭘﺪﻳـﺪ آورﻧـﺪ در زﻧـﺪﮔﻲ  ﻲﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺜﺒﺘﻧﻤﻲ
ر ﺑﻴﺸـﺘﺮ روﺳﭙﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗـﺎرﻳﺨﻲ دارد و د ﺑﻪ زﻧﺎن ﻛﻤﻚ  (.9791
ﻫـﺎﻳﻲ ﭼﻨـﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ، ﻫﻢﻫﺎي رﻓﺎﻫﻲ ﺧﺎصﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻧﻴﺎ ﻛﺸﻮرﻫﺎي
ﻧﻈـﺮ در ﺑﺮاي ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻋـﺎدي آﻧﺎن  ﻛﺮدنآﻣﺎده ﺑﺮاي
روﻳـﺪادﻫﺎي  ﺑـﺎ  ﻣﻮاﺟﻬـﻪ  اﮔﺮ ﻓـﺮد در  (.ﺟﺎ)ﻫﻤﺎن ﺷﻮدﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ر را ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻨـﺪ، د  ﻫﺎي روﻳﺎروﻳﻲ ﺳـﺎﻟﻢ ﺷﻴﻮهﻧﺘﻮاﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ 
ﺸـﻜﻞ ﺑـﻪ ﻣ ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﻲ ﺛﺮ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭼـﺎﻟﺶ ﺆو ﻣ واﻛﻨﺶ ﻓﻌﺎل
ﻫـﺎي زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﺣﻞ ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲﺑﺮﺧﻮاﻫﺪ ﺧﻮرد و 
ﻧﻘﻞ  ﺑﻪ، 8991 ،11)ﻛﻠﻴﻨﻚروي آورد ﺧﻮد ﺑﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻧﺤﺮاﻓﻲ 
زﻧ ــﺪﮔﻲ روﻳ ــﺪادﻫﺎي اﮔــﺮ ﻛــﻪ درﺻــﻮرﺗﻲ (.6991از ﻫــﻮﻟﻴﻦ، 
 از اﺑﺮازدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد، ﻛﺮدن وﭘﻨﺠﻪ ﻧﺮمﺑﺮاي دﺳﺖﻓﺮﺻﺘﻲ 
 ﭘﺮﻫﻴـﺰ ﺠـﺎر رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺧـﻼف ﻫﻨ  اﻧﺠـﺎم ﻳـﺎ  ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ ﻫﻴﺠﺎن
ﻞ زﻧـﺪﮔﻲ ﺧـﻮد اﺣﺴـﺎس ﻳﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺧـﻮد و ﻣﺴـﺎ ﺷـﺪه، ﻓـﺮد
ﻣﻨﺒﻊ  داده اﺳﺖﻧﺸﺎن  ﻫﺎﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ .ﻛﻨﺪﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲ
ﭼﻴﺰﻫـﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﺑـﺎور آﻧـﺎن در اﻓﺮاد ﺑﺰﻫﻜﺎر ﺑﻴﺮوﻧﻲ اﺳﺖ و ﻛﻨﺘﺮل 
 ،21)ﺑـﻚ  ﺑـﻪ ﻋﻬـﺪه دارد  ﻫﺪاﻳﺖ رﻓﺘﺎر را ،وراي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺨﺼﻲ
  .ﺟﺎ(ﻫﻤﺎناز ﻧﻘﻞ  ، ﺑﻪ0891 ﻫﻤﻜﺎران و 31ﻛﺎﻣﭽﻲ ،6791
 ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﺎﻻ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ دو ﻫـﺪف 
ﺑﺮرﺳ ــﻲ ﻲ و زﻧ ــﺎن روﺳ ــﭙ  ﻫ ــﺎي ﺷﺨﺼ ــﻴﺖ در اﺧ ــﺘﻼل ﻣﻴ ــﺰان
  1   اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. روﻳﺎروﻳﻲ زﻧﺎن روﺳﭙﻲ ﻫﺎي ﺷﻴﻮه
  
  روش 
ﻧـﺎن ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺣﺎﺿـﺮ ز  -ايﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري  
ﮔﻴـﺮي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 8002در ﺳﺎل روﺳﭙﻲ ﺷﻬﺮ ﺷﻴﺮاز 
ﻧﻔ ــﺮ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ. ﻣﻨﻈ ــﻮر از  03دﺳــﺘﺮس  در
زﻧـﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ازاي راﺑﻄـﻪ ﺟﻨﺴـﻲ ﭘـﻮل درﻳﺎﻓـﺖ روﺳـﭙﻲ، 
وﺳـﻴﻠﻪ ﻳـﻚ آراﻳﺸـﮕﺮ و دو ﻧﻔـﺮ ﺳـﻴﺎر در اﻳﻦ زﻧﺎن ﺑـﻪ ﻛﺮد.  ﻣﻲ
ﻧﺨﺴـﺖ در  ﺑﺮاي ﻫﻤﻜﺎري در ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻫﺎ ﭘﺎرك
ﺷﺪه، در ﺻﻮرت ﻣﻮرد ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ و روﻧﺪ آن ﺗﻮﺿﻴﺢ اراﺋﻪ 
ﺷ ــﺪ. ﺑ ــﺮاي ﻧﺎﻣ ــﻪ ﻛﺘﺒ ــﻲ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﻣ ــﻲ آﻧ ــﺎن، رﺿــﺎﻳﺖ ﻣﻮاﻓﻘ ــﺖ 
  ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ: ﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻪ ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت اﺑﺰار
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 1VI-MSD از IIﻣﺤﻮر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺮاي  ﺎرﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﻣﺼﺎﺣﺒﻪ  -1
( 6991 ،5و وﻳﻠﻴ ــﺎﻣﺰ 4ﮔﻴﺒ ــﻮن ،3ﺰراﺳ ــﭙﻴﺘ، 2ﻓﺮﺳ ــﺖ) (II-DICS)
 VI-MSD از IIﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻳـﺎزده اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻣﺤـﻮر 
، 7، واﺑﺴ ــﺘﻪ6( )اﺟﺘﻨ ــﺎﺑﻲ4991ﺷ ــﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ، )اﻧﺠﻤ ــﻦ رواﻧﭙﺰ
، 11، اﺳﻜﻴﺰوﻳﻴﺪ01، اﺳﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل9، ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴﺪ8يﺎرﺟﺒا -ﻲوﺳﻮاﺳ
 دو اﺧﺘﻼل و( 51، ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ41، ﻣﺮزي31، ﺧﻮدﺷﻴﻔﺘﻪ21ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ
اﺧــﺘﻼل ﺷﺨﺼــﻴﺖ  ﺷ ــﺎﻣﻞ 61ﻧﺸــﺪه ﺑ ــﻪ ﮔﻮﻧ ــﻪ دﻳﮕــﺮ ﻣﺸــﺨﺺ
ﻛ ــﺎر  ﺑ ــﻪ 81ﭘﺮﺧﺎﺷــﮕﺮ -و اﺧــﺘﻼل ﺷﺨﺼــﻴﺖ ﻣﻨﻔﻌ ــﻞ 71اﻓﺴــﺮده
ﻧﻘـﻞ از ﺑﺨﺘﻴـﺎري،  ، ﺑـﻪ2991) و ﻫﻤﻜـﺎران 91رﻧﺒـﺮگرود.  ﻣـﻲ
 23ر دﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﻴﺖ را اﺧـﺘﻼل  ،II-DICSﺑﺎ ﻛـﺎرﺑﺮد  (9731
 ﺮوﺟﻮد ﻫ ـ ﺮﺑ 02ﻛﺎﭘﺎ ﺗﻮاﻓﻖ ﺿﺮﻳﺐ ؛ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺑ ــﺮاي ) 0/16اي از در داﻣﻨ ــﻪو  0/57ﻧ ــﻮع اﺧ ــﺘﻼل ﺷﺨﺼ ــﻴﺖ 
ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ ) 0/18ﺗﺎ  (اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ
 12ﺑـﺎزآزﻣﻮن -ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ آزﻣـﻮن ﻔـﺎوت ﺑـﻮد.ﻣﺘ (اﺟﺘﻨـﺎﺑﻲ
ﮔﺰارش ﺷـﺪه  0/78ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ  II-DICS ﻧﺴﺨﻪ ﻓﺎرﺳﻲ
  (. 0002اﺳﺖ )ﺑﺨﺘﻴﺎري، 
و  32( )ﺑﻴﻠﻴﻨﮕـﺰ QSC) 22ﻫﺎي روﻳﺎروﻳﻲﻧﺎﻣﻪ ﺷﻴﻮهﭘﺮﺳﺶ -2
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛـﻪ ﺳـﻪ ﺷـﻴﻮه ﻧﺴﺨﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺮﺳـﺶ  .(4891، 42ﻣﻮس
، 52ﻓﺘـﺎري ﻓﻌـﺎل زا )رﮔﻮﻳﻲ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ روﻳـﺪادﻫﺎي اﺳـﺘﺮس ﭘﺎﺳﺦ
ﮔﻮﻳﻪ داﺷﺖ و  91ﺳﻨﺠﻴﺪ، ( را ﻣﻲ72و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 62ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻓﻌﺎل
ﺷـﺪ. ﭘـﺲ از آن در ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﺎﺳﺦ داده ﻣﻲ ﺻﻮرت ﺑﻠﻲ/ ﺧﻴﺮﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي روﻳـﺎروﻳﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده، ﮔﻮﻳـﻪ ﺷﻴﻮه
اي ﻣﻮرد اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ و ﻣﻘﻴـﺎس ﭼﻬﺎردرﺟـﻪ  23ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ ﺟﺪﻳﺪ ده ﺷﺪ. اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﻛﺎر ﺑﺮﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪﻟﻴﻜﺮت ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ
)ﭘﻨﺞ ﮔﻮﻳﻪ(،  82ﭘﻨﺞ ﺷﻴﻮه روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ
   03)ﺳـﻪ ﮔﻮﻳـﻪ(، ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﻫﻴﺠـﺎن 92ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﺑـﺮ ﺣـﻞ ﻣﺴـﺄﻟﻪ
)ﭼﻬـﺎر ﮔﻮﻳـﻪ( و  13ﮔﻮﻳﻪ(، ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑـﺮ ﺣﻤﺎﻳـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  11)
ﺳـﻨﺠﺪ. ﺿـﺮﻳﺐ )ﻧﻪ ﮔﻮﻳـﻪ( را ﻣـﻲ  23ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻛﺮدن
ﻧﺴـﺨﻪ  33ﺳـﺎﻧﻲ دروﻧـﻲ ﻮن و اﻋﺘﺒـﺎر ﻫـﻢ ﺑـﺎزآزﻣ  -ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آزﻣﻮن
و ﺿـ ــﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـ ــﺎﻳﻲ  0/14-0/66و  0/97 ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐﻓﺎرﺳـ ــﻲ ﺑـ ــﻪ
و  0/09، 0/56، 0/09، 0/86ﻫﺎي آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎﻻ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
ﭘﻮرﺷــﻬﺒﺎز  (.7991ﮔــﺰارش ﺷــﺪه اﺳــﺖ )ﻗــﺪﻣﮕﺎﻫﻲ،  0/09
ﺿـﺮﻳﺐ  43ﻣﻮل ﺗﺼﺤﻴﺢ اﺳﭙﺮﻣﻦ ﺑـﺮاون ( ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮد ﻓﺮ3991)
  ﺮد. را ﮔﺰارش ﻛ 0/87ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
و ﺑـﻪ روش  535.11-SSPSﺑﺎ ﻛﻤﻚ  ﻫﺎﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ ، ﻛﻤﻴﻨﻪ و ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺳـﻦ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، اﻧﺤﺮاف  
ﺳـﺎل ﺑـﻮد. وﺿـﻌﻴﺖ  15/00و  61/00، 9/07، 13/33ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ
ﺗﺄﻫﻠﻲ ازدواج داﻳﻢ، ازدواج ﻣﻮﻗﺖ، ﺗﺠﺮد، ﻃﻼق و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد 
  %( 04) 21، %(01) 3%(، 3/3) 1%(، 03) 9وﺳ ــﻴﻠﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐﺑ ــﻪ
 22%(، 32/3) 7ﻫﺎ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ. %( ﻧﻔﺮ از آزﻣﻮدﻧﻲ61/7) 5و 
ﺗﺤﺼ ــﻴﻼت راﻫﻨﻤــﺎﻳﻲ،  ﺗﺮﺗﻴــﺐﺑ ــﻪ %( ﻧﻔ ــﺮ3/3) 1%( و 37/3)
ﻧﻔﺮ ﺷﻴﺮاز و  92دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ و داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ و ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ 
ﻧﻔ ــﺮ  11آزﻣ ــﻮﻧﻲ  03ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻮد. از ﻳ ــﻚ ﻧﻔ ــﺮ دﻳﮕ ــﺮ ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن 
%( ﺑ ـﻪ رواﻧﭙﺰﺷــﻚ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛــﺮده ﺑﻮدﻧ ـﺪ؛ ﻋﺼــﺒﺎﻧﻴﺖ، 63/76)
  %(، 02) 6وﺳـﻴﻠﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ ﺳﺮدرد و ﻣﺸـﻜﻼت ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان دﻟﻴﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻫﺎ ﺑﻪ%( ﻧﻔﺮ از آزﻣﻮدﻧﻲ31/3) 4%( و 3/3) 1
  1  ﺑﻴﺎن ﺷﺪ. 
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻛﺎرﺑﺮد درﺻـﺪ ﻓﺮواﻧـﻲ ﻧﺸـﺎن داد اﺧـﺘﻼل 
ده، ﭘﺎراﻧﻮﻳﻴ ــﺪ، ، اﻓﺴ ــﺮيﺎرﺟﺒ ــا -ﻲاﺟﺘﻨ ــﺎﺑﻲ، واﺑﺴ ــﺘﻪ، وﺳﻮاﺳ  ــ
  ، اﺳــﻜﻴﺰوﻳﻴﺪ، ﻧﻤﺎﻳﺸــﻲ، ﺧﻮدﺷــﻴﻔﺘﻪ، ﻣــﺮزي، ﺿــﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
%(، 02) 6%(، 61/7) 5 ﺗﺮﺗﻴﺐ درﺑﻪاﻓﺴﺮده و  ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ -ﻣﻨﻔﻌﻞ
%(، 31/3) 4%(، 31/3) 4%(، 32/3) 7%(، 33/3) 01 %(،6/7) 2
%( 3/3) 1و  %( 35/3) 61، %(33/3) 01%(، 04) 21%(، 01) 3
ﻳـﻚ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﭻﻫـﺎ دﻳـﺪه ﺷـﺪ. ﻫـﻴﻧﻔـﺮ از آزﻣـﻮدﻧﻲ
ﻫ ــﺎ اﺧ ــﺘﻼل % آزﻣ ــﻮدﻧﻲ09اﺳ ــﻜﻴﺰوﺗﺎﻳﭙﺎل ﻧﺪاﺷ ــﺘﻨﺪ. در ﻛ ــﻞ 
% ﺗﻨﻬﺎ 62/7% ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ اﺧﺘﻼل و 36/3ﺷﺨﺼﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
  ﻳﻚ اﺧﺘﻼل داﺷﺘﻨﺪ. 
ﻧﺸـﺎن روﻳﺎروﻳﻲ ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮد درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮه
روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، ﻣﺘﻤﺮﻛـﺰ ﻫﺎي داد ﺷﻴﻮه
، ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎن، ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ
%(، 6/7) 2%(، 3/3) 1ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ﻛﺮدن ﺑﻪو ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
ﻛـﺎر ﻫﺎ ﺑـﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ از %( ﻧﻔﺮ32/3) 7%( و 01) 3%(، 65/7) 71
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  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ % آزﻣﻮدﻧﻲ09ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺎﻓﺘﻪﻳ
% 35/3ﺮاواﻧـﻲ ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ ﺑـﺎ ﻓ -ﻛـﻪ اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﻴﺖ ﻣﻨﻔﻌـﻞ
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮرد را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داد. در ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﻴﺸـﻴﻨﻪ 
ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﻴﺖ در ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳـﻲ اﺧـﺘﻼل ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﻣﻮرد ﻫﻤـﻪ 
اﻳﺮان، ﺗﺎ آﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪ، ﺗﻨﻬـﺎ ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻫــﺎي  ﺷــﻴﻮع اﺧــﺘﻼل( 0002ﺿــﺮون و ﺷــﺎﻛﺮي، )ﻣﺤﻤــﺪي
ﮔـﺰارش  %8/61را  ﺷﺨﺼـﻴﺖ در ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه
( ﻧﺸﺎن داد زﻧﺎن روﺳﭙﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن 2002ﺳﺖ. ﻣﻌﻴﻨﻲ )ﻛﺮده ا
رو ﻫـﺎي ﺷﺨﺼـﻴﺘﻲ روﺑـﻪ ﺗـﺮي از اﺧـﺘﻼل ﻋﺎدي ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮه وﺳـﻴﻊ 
 2اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -، اﻧﺤﺮاف رواﻧﻲ1ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﺧﺘﻼل ﺧﻮدﺑﻴﻤﺎراﻧﮕﺎري
 ﻓﻜـﻮرﺎﻣﺮاﻧﻲﻛـ ﺗـﺮ اﺳـﺖ. در ﻣﻴـﺎن آﻧـﺎن ﺷـﺎﻳﻊ 3و اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
ﺒﺖ ﺑـﻪ زﻧـﺎن زﻧﺎن روﺳﭙﻲ ﻧﺴ 4ﻃﻠﺒﻲ ( ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻫﻴﺠﺎن2002)
 روﺳـﭙﻲ ( ﻧﻴﺰ ﻧﺸـﺎن داد زﻧـﺎن 5002ﻋﺎدي ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ. ورواﻳﻲ )
 آﻣﺪنﺑﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦﺑﻮده،  ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺒﺘﻼﺑﻪ اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل ﺧﻴﺎﺑﺎﻧﻲ
ﺷـﻮد. ﺣـﺪود ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲﻫﺎ ﻫﺎي رواﻧﻲ در آنﺷﺪت اﺧﺘﻼل ،ﺳﻦ
( 2002) ﻓﻜﻮردرﺻﺪ زﻧﺎن روﺳﭙﻲ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎﻣﺮاﻧﻲ 56ﺗﺎ  05
رواﻧـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ. در ﺑﺮرﺳـﻲ   ( ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤـﺎري5002و ورواﻳـﻲ )
، اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 6، ﺿﻌﻒ رواﻧﻲ5( ﻫﻴﭙﻮﻣﺎﻧﻲ2002ﻓﻜﻮر )ﻛﺎﻣﺮاﻧﻲ
( ﭘﺎراﻧﻮﻳـﺎ، ﻫﻴﺴـﺘﺮي و 5002و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و در ﺑﺮرﺳﻲ ورواﻳﻲ )
ﻫﺎي اﻳﻦ دو ﭘﮋوﻫﺶ  اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را داﺷﺘﻨﺪ. ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑـﻮد ﻫﺎي رواﻧـﻲ در زﻧـﺎن روﺳـﭙﻲ ﮔﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼلﻧﺸﺎن
ﺳـﻮ اﺳـﺖ، وﻟـﻲ در ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﻢ 
ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﻨﻔﻌـﻞ 
ﻫﺎي ﺷﺨﺼـﻴﺖ، ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ را داﺷﺖ. از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل
، ﻘـﻞ از ﻋﺒـﺪاﻟﻬﺎدي ﻧ ، ﺑـﻪ 4591)  7دوﻟـﻲ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
اﺧــﺘﻼل  دوﺟــﻮ ﻣﺒﻨ ــﻲ ﺑ ــﺮ (3002ﻓﺮوﻏــﺎن، دادﺧــﻮاه و دﻻور، 
ﺑـﺎ  اﺳـﺖ، وﻟـﻲ ﺳـﻮ ﻫـﻢ  % زﻧﺎن زﻧﺪاﻧﻲ09ﺑﻴﺶ از  درﺷﺨﺼﻴﺖ 
ﻓﺮاواﻧـﻲ  ﻛـﻪ ( 3002زاده و درﻳـﺲ ) ﺎﻻﻫﻨﮓ، وﻛﻴـﻞ ﭘﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
و  %25/2 در ﻣﺠﺮﻣﺎن زﻧﺪاﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد را ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖاﺧﺘﻼل
ﮔـﺰارش  ﺗـﺮﻳﻦ اﺧـﺘﻼل ﺷﺎﻳﻊ را اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻧﻴـﺰ  (3002) ﻋﺒـﺪاﻟﻬﺎدي و ﻫﻤﻜـﺎران ﺳـﻮ ﻧﻴﺴـﺖ.ﻛﺮدﻧـﺪ، ﻫـﻢ
ﮔـﺰارش  %06را  ﺷﺨﺼﻴﺖ در زﻧﺎن زﻧﺪاﻧﻲ ﻫﺎيﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل
  ﺳﻮ ﻧﻴﺴﺖ.ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ
ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ دﻳﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﺑﻴﺸـﺘﺮ آزﻣـﻮدﻧﻲ  
ﺑﺮﻧـﺪ. ﻛـﺎر ﻣـﻲ %( ﺷﻴﻮه روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﻫﻴﺠﺎن را ﺑﻪ65/7)
ﻧﺠـﺎ ﻛـﻪ ﻫﺎي روﻳـﺎروﻳﻲ، ﺗـﺎ آ در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ، دو ﻣﻮرد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد؛ در زﻧـﺎن ﻧﺎﺑـﺎرور 
ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﻲ، ﻛـﺎرﺑﺮد ﺷـﻴﻮه  8 FVIﺗﺤﺖ درﻣﺎن 
 ﻳﺎﺑـﺪ )ﺷـﺎﻛﺮي، ﺣﺴـﻴﻨﻲ، ﻣـﺪار اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ روﻳـﺎروﻳﻲ ﻫﻴﺠـﺎن 
( و زﻧـﺎن ﺑﺰﻫﻜـﺎر ﺷـﻬﺮ 3002اﻟﻬـﻲ، ﺻـﺎدﻗﻲ و ﻓـﻴﺾﮔﻠﺸـﻨﻲ ،
روﻳﺎروﻳﻲ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ ﺗﻬﺮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺷﻴﻮه 
  .(3002، دوﺳﺖزارﻋﻲﻛﻨﻨﺪ )ﻫﻴﺠﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮي دردﺳـﺘﺮس، ﺷـﻤﺎر ﺗﻌﺪاد ﻛـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، ﺷـﻴﻮه ﻧﻤﻮﻧـﻪ  
ﺷ ــﺪه در داﺧ ــﻞ و ﻣﺠ ــﺎزﻧﺒﻮدن ﻫ ــﺎي اﻧﺠ ــﺎم اﻧ ــﺪك ﭘ ــﮋوﻫﺶ 
ﻫــﺎي وﺟـﻮي اﻳﻨﺘﺮﻧﺘــﻲ از ﻣﺤــﺪودﻳﺖ ﻫــﺎ در ﺟﺴــﺖﻛﻠﻴـﺪواژه
ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ، اﻣﻜـﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد. ﺑـﺪﻳﻬﻲ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎي ﭼﻨـﻴﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﻢ  .دﻫـﺪ ﻫﺎ را اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ  دﻫﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪﻢﺗﻌﻤﻴ
اي ﻣﺎﻧﻨﺪ آﻣﻮزش ﻣﻬﺎرت ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳـﺘﺮس و آﻣـﻮزش ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ  ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ )ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ، ﻣﻬﺎرت ﻣﻬﺎرت
  ﺷﻮد.ﻫﺎي آﺗﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲو اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ( ﺑﺮاي ﭘﮋوﻫﺶ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
رت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﻫﺎي وزااز ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 1  ﺷﻮد.درﻣﺎن ﺑﺮاي ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲ، ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
  [ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ.]
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